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Dietary intake and lifestyle among child-rearing periods mother
－ A fact-finding survey in Matsudo City －
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Minori MURAKI,  Yumiko FUJISAWA,  Tadashi FURUHATA 
要旨
　結婚、妊娠、出産、子育てなどのさまざまなライフイベントを経験する20 ～ 30歳代の女性を中心とし
た子育て世代の女性の食事・生活習慣の実態を把握して、松戸市健康増進計画（第 3 次）推進のための基
礎資料を得ることを目的として、 1 歳 6 か月児健診に訪れた保護者を対象として調査を実施した。生活習
慣質問票（就業状態、通勤時間、主食・主菜・副菜のそろった食事の摂取頻度、運動習慣、健康や栄養に
関わる情報の入手方法等）および簡易版自記式食事歴法質問票（BDHQ）の 2 種類の自記式質問票を用い
た。本報告では、調査に参加した499人のうち、妊婦・授乳婦ではない女性328人（平均年齢：33.9±5.5
歳）のデータを解析した。その結果、国民健康・栄養調査の20 ～ 30歳代女性の結果と比べて、主食・主
菜・副菜のそろった食事が 1 日 2 回以上の者の割合（38.4%）、運動習慣を有する者の割合（5.5%）が低く、
飲酒習慣を有する者の割合（12.2％）が高かった。食品群別および栄養素等摂取量では、野菜、食物繊維、
カルシウムの摂取量が少なく、食塩相当量の摂取量が多いなど、好ましくない食事・生活習慣を有する者
が多いことが明らかになった。20 ～ 30歳代の女性の適切な食事・生活習慣への改善と維持を目指して、
妊婦健康診査、母親学級、乳幼児健康診査などさまざまな場において、母親の食生活や栄養に関わる支援
を継続的に展開していく必要性が示唆された。
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1．目的
健康の維持・増進、生活習慣病の予防には、望ましい食生活の実践が重要な要素のひとつである1）。健
康日本21（第二次）1）においても、食塩摂取量、野菜・果物摂取量、肥満の改善等が必要であることが述
べられており、各都道府県、市町村においてもその地方計画が策定され、朝食欠食率の減少、バランスの
良い食事の実践、適正体重の維持などに取り組んでいる。しかしながら、市町村において健康増進計画を
推進するにあたり、市民の食習慣の実態について詳細に調査・評価を実施している市町村は少なく、公衆
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栄養活動の妥当性に関する評価が実施困難となっている。
中でも、20歳代、30歳代の女性は、結婚、妊娠、出産、育児等のライフイベントを経験する機会が多く、
身体的・精神的変化が多い時期であるとともに、中・壮年世代における生活習慣病に関連する生活習慣が
形成・定着する重要な時期でもあるが、全国的に見ても食習慣の実態について詳細に調査したデータが少
ない。
平成28年国民健康・栄養調査2）によれば、女性の「やせ」の者の割合は、20歳代で20.7%、30歳代で
16.8％と若い世代で高い一方で、肥満者の割合については40歳代で18.3%、50歳代で21.3%、60歳代で
24.3%と年齢が上がるにしたがって高くなる傾向が認められている。また、食事習慣においては、20歳代、
30歳代は、他の年齢階級と比べて朝食の欠食率が高い、野菜の平均摂取量が低いなどの問題が懸念され
ている。
そこで、松戸市で実施している 1 歳 6 か月児健診に訪れた、20歳代および30歳代を中心とした子育て
世代の食事・生活習慣の実態調査を行い、データベース化し、松戸市健康増進計画（第三次計画：健康松
戸21Ⅲ）3)「栄養・食生活」分野の計画推進のための基礎資料を得ることを目的とした。このうち、本研
究では、妊娠・授乳中ではない女性の結果について分析を行った。
２．方法
（1）対象者
千葉県松戸市に在住し、同市保健センターにおいて実施している 1 歳 6 か月児健診に来た保護者（父親
および母親）を対象とした。このうち、平成27年12月から平成28年 1 月に実施した 1 歳 6 か月児健診に
参加した保護者に調査を実施した。
（2）調査方法
調査は、生活習慣質問票および簡易版自記式食事歴法質問票（BDHQ）の 2 種類の自記式質問票を用い
て実施した。 1 歳 6 か月児健診のお知らせに同封、郵送し回答を求め、健診時に回収した。回収の際、そ
の場で回答漏れ、回答の間違いを確認し、必要に応じて聞き取り再調査を実施した。質問票は、調査終了
後、配送履歴が明らかである宅配便を利用して、和洋女子大学に送付し、データをエクセル等に入力した。
BDHQは、佐々木らによって開発された過去 1 か月間の食習慣について評価する食事調査票である4-9)。
食事記録、24時間蓄尿、血清、二重標識水などを用いた方法で、すでに妥当性の確認が行われた自記式
食事歴法質問票（DHQ）4-7)の簡易版として開発された質問票である。BDHQについても、DHQ同様に妥当
性の研究が行われている8,9)。BDHQは、A 4 大 4 ページで、回答時間は約15分程度である。回答の方法は、
マークシート方式で、一部に数字を記入する質問がある。回答された質問票は専用入力ソフトを用いて入
力し、専用の栄養価計算解析ソフトを用いて、 1 日当たりのおよその栄養素摂取量および食品群別摂取量
を個人ごとに算出した。個人ごとの結果は「個人結果帳票」として 2 枚にまとめ、対象者に返却した。 1
枚目の結果では、エネルギー（BMI）および脂質、飽和脂肪酸、コレステロール、カルシウム、鉄、ビタ
ミンC、食物繊維、カリウムについて食事摂取基準（2015年版）10)等に基づき、それぞれ摂取状況を「青
信号」（ちょうどよい）、「黄信号」（少し足りない／少しとりすぎ）、「赤信号」（足りない／とりすぎ）で
示した。 2 枚の結果表では、食事バランスガイドに基づいた摂取状況を示した。
生活習慣質問票では、就業状態、通勤時間、主食・主菜・副菜のそろった食事の摂取頻度、運動習慣、
健康や栄養に関わる情報の入手方法、外食・中食の利用状況などについて調査した。
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（調査に関する倫理的配慮）
1 歳 6 か月児健診のお知らせを郵送する際、調査の目的、調査に参加する長所、短所、個人情報の保護
を説明した書面を質問票と同封し、対象者に送付した。調査への参加・不参加への意思は質問票への回答
をもって確認した。生活習慣質問票には記名してもらい、ID番号を付記した。BDHQにはID番号のみを付
記した。調査終了後、配送履歴が明らかである宅配便を利用して和洋女子大学に送付し、集計・解析を行っ
た。BDHQについては、集計・解析した結果を配送履歴が明らかである宅配便を利用して松戸市に送付し、
対象者に郵送した。解析の際は、個人を特定出来ないよう匿名にして行った。 2 種類の自記式質問票は研
究室で厳重に保管し、調査関係者以外や学外に情報漏洩しないよう徹底した。調査の実施に際しては、参
加者の人権と安全性を最大限に尊重して実施するように努めた。本調査の研究計画は、疫学研究に関する
倫理指針、平成14年文部科学省・厚生労働省告示第 2 号に則り、和洋女子大学における人を対象とする
研究倫理委員会の承認を得た（承認番号：第1523号）。
（3）解析方法
調査に参加した499人のうち、本報告では、以下の基準にあてはまる328人のデータを解析対象とした。
（解析対象の基準）
　① BDHQと生活習慣質問票の両方に回答があった者
　② BDHQから算出された1日あたりの推定エネルギー摂取量が500kcal以上4000kcal未満の者
　③ 就業状況が明らかな者
　④ 女性、妊娠中または授乳中ではない者
対象者の身体的特徴、就業状況、食習慣の状況、食品群別・栄養素等摂取量について解析した。さらに
日本人の食事摂取基準2015年版を用いた評価を行った。推定平均必要量および目標量が設定されている
栄養素のうち11種類の栄養素について評価した。すべての自記式食事調査法には、過小・過大申告によ
る申告誤差が存在することがこれまでの研究から明らかになっている。本研究では大久保ら11）によって
報告されている、推定エネルギー必要量（EER）を用いた下記の式によって、BDHQの申告誤差による影
響を取り除いた調整値を用いた。推定平均摂取量を下回る者の割合および目標量の範囲外の者の割合を求
めた。
　 エネルギー調整した摂取量（unit/日）＝BDHQから算出された摂取量（unit/日）×推定エネルギー
必要量（EER）/BDHQから算出されたエネルギー摂取量（kcal/日）
すべての統計処理はSAS9.4 for Windowsを用いた。
３．結果
（1）身体的特徴および就業状況、運動・飲酒習慣について（表 1 ）
表１に対象者の年齢および身体的特徴を示した。平均年齢は33.9±（標準偏差）5.5歳であり、40歳未
満の対象者が 8 割以上だった。BMI（Body Mass Index）の平均値は21.3±3.4 kg/m2でBMIが18.5kg/m2
未満の者の割合は14.6%、25.0 kg/m2以上の者の割合は11.9％だった。
就業状況については、就業している者が43.9%で、このうちフルタイム勤務の者が64.6%と最も多かっ
た。通勤時間は、30分未満、30分以上60分未満、60分以上の者がそれぞれ 3 割であった。
運動習慣については、「1回30分以上の運動を週 2 回以上実施し、1 年以上継続している者」は5.5％だっ
た。飲酒習慣については、 1 週間に 3 回以上飲酒している者の割合が12.2%であった。
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表１　対象者の年齢、身体的特徴および運動・飲酒習慣a （n=328）
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表1　対象者の年齢、身体的特徴および運動・飲酒習慣a （n=328）
5.5±9.33）歳（齢年
)0.22(27代歳02～
)9.16(302代歳03
)2.61(35代歳04
身体的特徴
5.5±5.851)mc(長身
3.9±6.35)gk(重体
BMI(kg/m2) 21.3 ± 3.4
)6.41(845.81<IMB
)5.37(14252<IMB≦5.81
)9.11(9352≧IMB
20歳の時の体重(kg)b 50.4 ± 6.9
職業
)1.65(481職無
)9.34(441るいてし業就
)6.46(39務勤ムイタルフ
)6.23(74トイバルア・ムイタトーパ
)8.2(4答回無
通勤時間
)6.03(44満未分03
)3.33(84満未分06上以分03
)6.03(44上以分06
)6.5(8答回無
健康の維持増進のために意識的に体を動かしているか
)1.6(02るいてしもつい
)1.71(65るいてしきどきと
以前はしていたが現在はしていない 112 (34.1)
)5.04(331いないてしくたっま
)1.2(7答回無
1回30分以上の運動を週2回以上実施し、1年以上継続しているc
)5.5(81いは
)9.51(25えいい
)8.1(6答回無
日常生活で歩行などの身体活動を1日1時間以上実施しているc
)5.61(45いは
)4.6(12えいい
)3.0(1答回無
飲酒頻度
)6.0(2だん飲日毎
)8.5(91上以回5週
)8.5(91上以回3週
)7.31(54上以回1週
)5.91(46満未回1週
)4.94(261たっかなま飲
a 平均値±標準偏差および人数（割合：％）。
b 無回答だった2人を除く326人の結果。
c 「健康の維持増進のために意識的に体を動かしているか」の問い
　に対して、「いつもしている」、「ときどきしている」と答えた者のみ回答。
　割合は全対象者328人をもとに算出。  
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（2）健康や食事に関する情報源について（表 2 ）
表 2 に健康や食事に関する情報源についての結果を示した。「テレビやラジオ」が78.7%と最も高く、
次いで「インターネット」（65.2％）、「友人・家族」（47.0%）を挙げた者が多かった。
表２　健康や食事に関する情報源 （n=328；複数回答）
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2 健 る情報源 （n=328;　複数回答）
テレビやラジオ 258 (78.7)
インターネット 214 (65.2)
友人・家族 154 (47.0)
新聞や雑誌、書籍 93 (28.4)
スーパーマーケットや商店街 69 (21.0)
保育所・子育て広場 34 (10.4)
保健福祉センター 4 (1.2)
人（％）
 
 
表3　主食・主菜・副菜のそろった食事の摂取状況 （n=328）
朝食
ほぼ毎日そろっている 37 (11.3) 37 (29.4) 0 (0.0)
週4～5日そろっている 27 (8.2) 26 (20.6) 1 (0.5)
週2～3回そろっている 50 (15.2) 18 (14.3) 32 (15.8)
そろっていないことが多い 196 (59.8) 39 (31.0) 157 (77.7)
食べない 18 (5.5) 6 (4.8) 12 (5.9)
昼食
ほぼ毎日そろっている 58 (17.7) 52 (41.3) 6 (3.0)
週4～5日そろっている 52 (15.9) 48 (38.1) 4 (2.0)
週2～3回そろっている 97 (29.6) 14 (11.1) 83 (41.1)
そろっていないことが多い 118 (36.0) 12 (9.5) 106 (52.5)
食べない 3 (0.9) 0 (0.0) 3 (1.5)
夕食
ほぼ毎日そろっている 202 (61.6) 104 (82.5) 98 (48.5)
週4～5日そろっている 66 (20.1) 17 (13.5) 49 (24.3)
週2～3回そろっている 33 (10.1) 4 (3.2) 29 (14.4)
そろっていないことが多い 27 (8.2) 1 (0.8) 26 (12.9)
食べない 0 （0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
全体 （n=328）
主食・主菜・副菜がそろった食事の頻度
1日2回以上（n=126） 1日2回未満 （n=202）
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（3）主食・主菜・副菜のそろった食事の状況について（表 3 、表 4 ）
表 3 に主食・主菜・副菜のそろった食事の摂取状況について示した。朝食では、「そろっていないこと
が多い」と答えた者が最も多く59.8％であった。「ほぼ毎日そろっている」または「週 4 ～ 5 日そろっ
ている」と答えた者は、11.3%、8.2％だった。昼食でも「そろっていないことが多い」と答えた者が
36.0％と最も多く、次いで「週 2 ～ 3 回そろっている」が29.6％であった。「ほぼ毎日そろっている」ま
たは「週4 ～ 5日そろっている」と答えた者は合わせて33.6％だった。夕食では、「ほぼ毎日そろっている」
と答えた者が61.6%と最も多かった。
さらに、朝食、昼食、夕食のうち 1 日 2 回以上の食事で、主食・主菜・副菜のそろった食事が「ほぼ毎
日そろっている」または「週 4 ～ 5 日そろっている」と答えた者および、朝食、昼食、夕食のうち 1 回
の食事で「ほぼ毎日そろっている」と答え、かつ、他の 2 回の食事で「週 4 ～ 5 日そろっている」と答
えた者を、主食・主菜・副菜のそろった食事を“ 1 日 2 回以上”とっている者として区分した結果、主食・
主菜・副菜のそろった食事が 1 日 2 回以上の者は126人（38.4%）、1 日 2 回未満の者は202人（61.6%）だっ
た。
表 4 には主食・主菜・副菜のそろった食事をするために必要だと思うことについてたずねた結果を示し
た。「食事（調理する、食べる等）の時間」と答えた者が84.5%と最も高く、次いで「健康と食事に関わ
る知識や情報」が52.1%、「食習慣（食の好み等）の改善」が41.5%と高かった。
（4）栄養素等摂取量および 品群別摂取量の結果（表 5 ）
表 5 に対象者の 1 日あたりの栄養素等摂取量および食品群別摂取量の平均値を示した。カルシウムの摂
取量は455 ±181 mg/日、鉄の摂取量は6.8 ±2.2 mg/日、食塩相当量の摂取量は9.3 ±2.3 g/日であった。
野菜類の摂取量は249.2±127.7g/日、このうち緑黄色野菜の摂取量は97.4±55.3g/日であった。乳類の
摂取量は114.8±89.0g/日であった。
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表３　主食・主菜・副菜のそろった食事の摂取状況 （n=328）
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表2　健康や食事に関する情報源 （n=328;　複数回答）
テレビやラジオ 258 (78.7)
インターネット 214 (65.2)
友人・家族 154 (47.0)
新聞や雑誌、書籍 93 (28.4)
スーパーマーケットや商店街 69 (21.0)
保育所・子育て広場 34 (10.4)
保健福祉センター 4 (1.2)
人（％）
 
 
表3　主食・主菜・副菜のそろった食事の摂取状況 （n=328）
朝食
ほぼ毎日そろっている 37 (11.3) 37 (29.4) 0 (0.0)
週4～5日そろっている 27 (8.2) 26 (20.6) 1 (0.5)
週2～3回そろっている 50 (15.2) 18 (14.3) 32 (15.8)
そろっていないことが多い 196 (59.8) 39 (31.0) 157 (77.7)
食べない 18 (5.5) 6 (4.8) 12 (5.9)
昼食
ほぼ毎日そろっている 58 (17.7) 52 (41.3) 6 (3.0)
週4～5日そろっている 52 (15.9) 48 (38.1) 4 (2.0)
週2～3回そろっている 97 (29.6) 14 (11.1) 83 (41.1)
そろっていないことが多い 118 (36.0) 12 (9.5) 106 (52.5)
食べない 3 (0.9) 0 (0.0) 3 (1.5)
夕食
ほぼ毎日そろっている 202 (61.6) 104 (82.5) 98 (48.5)
週4～5日そろっている 66 (20.1) 17 (13.5) 49 (24.3)
週2～3回そろっている 33 (10.1) 4 (3.2) 29 (14.4)
そろっていないことが多い 27 (8.2) 1 (0.8) 26 (12.9)
食べない 0 （0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
全体 （n=328）
主食・主菜・副菜がそろった食事の頻度
1日2回以上（n=126） 1日2回未満 （n=202）
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表４　主食・主菜・副菜のそろった食事をするために必要だと思うこと （n=328；複数回答）　表4　主食・主菜・副菜のそろった食事をするために必要だ 思うこと （n=328;　複数回答）
食事（調理する、食べる等）の時間 277 (84.5)
健康と食事に関わる知識や情報 171 (52.1)
食習慣（食の好み等）の改善 136 (41.5)
経済的な余裕 128 (39.0)
調理に関わる器具（オーブン等）や技術 37 (11.3)
人（％）
（5）日本人の食事摂取基準2015年版を用いた評価（表６）
日本人の食事摂取基準2015年版を用いた評価結果を表 6 に示した。推定平均必要量を用いた評価では、
カルシウム摂取量について不足している者の割合が54.0%であった。目標量を用いた評価では、食塩相当
量で目標量を超えて摂取している者の割合が98.8%、食物繊維摂取量において目標量を下回っている者の
割合が87.2%であった。
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　　　表５　 簡易版食事歴法質問票（BDHQ）から推定された対象者の1日あたりの栄養素等摂取量 
および食品群別摂取量 （n=328）
11 
 
平均値 ± 標準偏差
栄養素等摂取量
総エネルギー(kcal/日) 1631 ± 424
たんぱく質(g/日) 61.6 ± 18.0
たんぱく質エネルギー比(%) 15.2 ± 2.4
脂質(g/日) 49.7 ± 14.8
脂質エネルギー比(%) 27.7 ± 5.4
飽和脂肪酸(g/日) 13.6 ± 4.7
飽和脂肪酸エネルギー比(%) 7.5 ± 1.8
一価不飽和脂肪酸(g/日） 17.8 ± 5.4
一価不飽和脂肪酸エネルギー比(%) 9.9 ± 2.2
多価不飽和脂肪酸(g/日） 11.9 ± 3.4
多価不飽和脂肪酸エネルギー比(%) 6.6 ± 1.4
炭水化物(g/日) 218.7 ± 65.6
炭水化物エネルギー比(%) 53.5 ± 7.2
カルシウム(mg/日) 455 ± 181
鉄(mg/日) 6.8 ± 2.2
ナトリウム(mg/日) 3671 ± 918
食塩相当量(g/日） 9.3 ± 2.3
ビタミンB1 (mg/日) 0.70 ± 0.21
ビタミンB2 (mg/日) 1.12 ± 0.37
葉酸（μg/日） 290 ± 112
ビタミンC (mg/日) 97 ± 45
レチノール当量(gRE/日) 666 ± 306
カリウム(mg/日) 2246 ± 756
総食物繊維(g/日) 11.2 ± 4.1
食品群別摂取量
穀類(g) 351.6 ± 133.0
いも類(g) 45.9 ± 35.4
砂糖類(g) 5.6 ± 3.8
豆類(g) 59.7 ± 43.2
野菜類(g) 249.2 ± 127.7
緑黄色野菜(g) 97.4 ± 55.3
その他の野菜(g) 151.8 ± 84.5
果物類(g) 95.3 ± 80.7
魚介類(g) 58.6 ± 34.6
肉類(g) 73.9 ± 35.4
卵類(g) 33.9 ± 22.6
乳類(g) 114.8 ± 89.0
油脂類(g) 9.8 ± 4.2
菓子類(g) 46.8 ± 39.9
嗜好飲料類(g) 449.0 ± 328.7
調味料・香辛料類(g) 212.6 ± 99.8
表5　 歴法質問票（BDHQ) 者の1日あたり 養素等摂
取量 量 （n=328）
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表６　日本人の食事摂取基準2015年版による不適切な摂取量の者の割合a（n=328）
12 
 
人数 割合 （％）
推定平均必要量による評価b
たんぱく質 0 (0.0)
カルシウム 177 (54.0)
鉄 50 (15.2)
葉酸 11 (3.4)
ビタミンC 78 (23.8)
目標量による評価c
脂肪エネルギー比率
下限 23 (7.0)
上限 99 (30.2)
飽和脂肪酸 204 (62.2)
炭水化物
下限 97 (29.6)
上限 14 (4.3)
食塩相当量 324 (98.8)
カリウム 149 (45.4)
食物繊維 286 (87.2)
表6　日本人の食事摂取基準2015年版による不適切な摂取量の者の割合a
（n=328）
a 推定エネルギー必要量による調整値＝BDHQより推定された摂取量×（推
定エネルギー必要量÷BDHQより推定されたエネルギー摂取量）の式により
算出した摂取量を用いて判定した。
b 各対象者の年齢の推定平均必要量を下回っている者の人数。
c 各対象者の年齢の目標量の範囲を逸脱している者の人数。  
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a  推定エネルギー必要量による調整値＝BDHQより推定された摂取量×（推定エネルギー必要量÷
BDHQより推定されたエネルギー摂取量）の式により算出した摂取量を用いて判定した。
b 各対象者の年齢の推定平均必要量を下回っている者の人数。
c 各対象者の年齢の目標量の範囲を逸脱 ている者の人数。
４．考察
本調査は、松戸市で実施している1歳6か月健診に訪れた保護者を対象として食習慣・生活習慣調査を
行い、子育て世代の女性の実態について明らかにすることを目的とした。20 ～ 40歳代の女性は、結婚、
妊娠、出産、育児等のライフイベントを経験する機会が多く、生活習慣が形成・定着する重要な時期であ
るにも関わらず、全国的に見ても食習慣の実態について詳細に調査したデータが少ない。
（1）身体的特徴、運動および飲酒習慣について
本調査の対象者は、BMIが25.0 kg/m2以上の者の割合は11.9％、18.5 kg/m2未満の者の割合は14.6%
であった。平成28年国民健康・栄養調査2)によれば、20歳代、30歳代のBMI25kg/m2以上の者の割合は
12.5％、18.5 kg/m2未満の者の割合は18.7％であることから、本調査の対象者は全国値と比べて、肥満
およびやせの者の割合が低く、適正体重の者の割合が高いことがわかった。
1 回30分以上の運動を週 2 回以上実施し、 1 年以上継続している者の割合は5.5%と低い割合だった。
平成28年国民健康・栄養調査2)における、20 ～ 30歳代女性の運動習慣を有する者の割合は10.1%であり、
本調査の結果はこれよりも低い結果であった。また、健康日本21（第二次）1)およびその市町村計画とし
て策定された健康松戸Ⅲ3）において、運動習慣を有する者の割合の増加として、それぞれ33%、46%を目
標値としているが、いずれの目標値にも達していない状況であった。平成26年度に実施した同市初妊婦
を対象とした調査12）では、運動習慣を有する者の割合は14.1%であり、子育て世代を対象とした本調査
の結果はこれよりも低い結果であった。
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飲酒習慣については、 1 週間に 3 回以上飲酒している者の割合が12.2%であった。平成28年国民健康・
栄養調査2)の20 ～ 30歳代女性の週 3 日以上の飲酒習慣を有する者の割合は10.8%であることから、本調
査の対象者はこれよりも高い結果であった。
（2）健康や食事に関する情報源について
健康や食事に関する知識の情報源とされていたものは、テレビやラジオ、インターネット、友人・家族
が多く、一方、保育所・子育て広場や保健福祉センターを挙げた者は少なかった。この結果は、これまで
に行われた育児中の母親を対象とした調査と同様の結果であった13,14）。しかしながら、テレビやインター
ネットなどで発信される情報には、一部に誤った情報や偏った情報が含まれている可能性もあるため注意
が必要である。幼児の親は、子の食事に関してレシピや献立などの具体的な情報を最も求めている、との
報告もあり15）、子育て世代のニーズを的確に把握し、正しく、より具体的な情報の提供を進める必要があ
ると考えられた。
（3）主食・主菜・副菜のそろった食事の状況について
主食・主菜・副菜のそろった食事が 1 日 2 回以上の者は38.4%であり、平成27年国民健康・栄養調査16）
における20 ～ 30歳代女性の52.7%、さらに平成26年度の同市初妊婦を対象とした調査結果12)の42.6%よ
りも低かった。
また、食事別の主食・主菜・副菜のそろった食事の状況では、朝食において「ほぼ毎日そろっている」
と答えた者の割合が11.3%であり、昼食、夕食と比べて最も低かった。主食・主菜・副菜のそろった食事
をするために必要だと思うことについてたずねた結果では、「食事（調理する、食べる等）の時間」を挙
げた者が84.5%と最も高かったことから、朝の忙しい時間帯に主食・主菜・副菜のそろった食事の準備や
食べる時間の確保が難しい状況が示唆された。
平成26年度の同市初妊婦を対象とした調査12)では、主食・主菜・副菜がそろった食事が“ 1 日 2 回未満”
の群は“ 1 日 2 回以上”の群と比べて、総エネルギー、たんぱく質エネルギー比、ビタミンB1、葉酸、カ
ルシウム、鉄、カリウム、総食物繊維および米類、豆類、野菜類、魚介類の摂取量が有意に少なかった。
しかしながらその一方で、食事摂取基準を用いた評価では、主食・主菜・副菜のそろった食事の頻度に関
わらずビタミンB1および食物繊維の不足者の割合、食塩の過剰摂取者の割合が高いことも明らかになった。
これらのことから今後は、主食・主菜・副菜のそろった食事の実践をすすめるだけではなく、同時に食事
量や質に対する取り組みも行うことが必要であると考えられた。
（4）食品群別摂取量および栄養素等摂取量について
日本人の食事摂取基準2015年版を用いた評価においては、不適切な摂取量の者の割合が、カルシウム
（54.0%）、食物繊維（87.2%）、食塩相当量（98.8%）において高かった。平成26年度の同市初妊婦を対
象とした調査結果12)と比べると、食塩相当量（99.5％）は本調査と同様に高く、カルシウム（16.2％）、
食物繊維（75.5％）では本調査の結果の方が高かった。
健康日本21（第二次）では、野菜摂取量を増やすことを目指し、平均摂取量350g/日を目標値として挙
げている。本調査の野菜摂取量の平均値は、249.2±127.7g/日であり目標には達していなかった。平成
28年国民健康・栄養調査2)においても、20歳代および30歳代女性の野菜摂取量の平均値はそれぞれ228.6
±151.0g/日、237.2±135.9g/日で、目標値には達しておらず、また女性の他の年齢階級の結果と比べて
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摂取量が少ない状況である。
本調査では、主食・主菜・副菜のそろった食事が 1 日 2 回以上の者の割合（38.4%）が低かったが、平
成27年国民健康・栄養調査によれば、主食・主菜・副菜の中でも特に「副菜」の摂取頻度が若い世代ほ
ど低いことが明らかになっている。本調査の野菜摂取量が少ない、食物繊維摂取量が目標値に達していな
い者が多い、という結果は、「副菜をそろえた食事」の実践が難しいことが要因になっていると考えられる。
現在、松戸市においては、野菜摂取量を増やすことを目的として「野菜料理プラス 1 運動」を展開し、市
で実施しているさまざまな講座やホームページを通じて講話やレシピの紹介を行っている。
西村らは、育児中の20 ～ 30歳代の女性を対象に現在の生活習慣と、結婚前、妊娠前、出産前の生活習
慣を思い出しによってたずねた結果、結婚前後および妊娠前後では生活習慣の規則性、睡眠時間、朝食摂
取、栄養バランス、塩分摂取、飲酒、喫煙等の項目で望ましい生活習慣への改善が認められた一方、出産
後にはすべての項目で望ましくない習慣への変化が認められたことを報告している17)。子育て世代を対象
とした本調査においても、平成26年度に同市初妊婦を対象とした調査結果よりも、食事摂取基準を用い
た栄養素摂取量の評価だけでなく、主食・主菜・副菜のそろった食事の頻度が低い、運動習慣を有する者
の割合が低い、飲酒習慣を有する者の割合が高いなどの好ましくない食事・生活習慣を有する者が多いこ
とが明らかになった。結婚や妊娠を機に望ましい生活習慣に改善しても、出産後は子どものことが優先さ
れ、自分のことが後回しになるなど、子育てや仕事による日々の忙しさから、自分自身の食事・生活習慣
について省みる時間や余裕がないことが考えられる。乳幼児健診や離乳食教室などの場を活用して、子ど
もの食事支援だけでなく、母親の食事・生活習慣に関する指導も併せて行い、望ましい食事・生活習慣の
実践とその維持を支援する取り組みが必要であることが示唆された。
（5）本調査の限界点と今後の展開について
本調査では妥当性が十分に確認された質問票を用いて食事調査を行ったが、得られる結果には、質問票
への過小申告などの申告誤差は少なからず存在する。そこで申告誤差の影響をできる限り小さくするため
に、本報告では食事摂取基準を用いた評価において、推定エネルギー必要量（EER）を用いた調整値を用
いて検討した。
子育て世代の食事・生活習慣は、子の数や世帯構成などが影響する可能性が考えられるが、今回の報告
ではそれを考慮していないため、今後はそれらの影響についても検討する必要があると考えられる。
また、本調査は子育て期の女性を対象として断面的に食事・生活習慣の実態を把握したが、女性の生活
習慣は、結婚、妊娠、出産、子育てなどのさまざまなライフイベントに大きく影響することがこれまでの
研究から示唆されているため、望ましい食事・生活習慣への改善およびその維持を目指した支援について
検討するためには、今後、20 ～ 40歳代女性の縦断的な観察が必要であると考えられる。
５．結論
結婚、妊娠、出産、子育てなどのさまざまなライフイベントを経験する20 ～ 30歳代の子育て世代の食
事・生活習慣の実態を把握し、松戸市健康増進計画（第 3 次）推進のための基礎資料を得ることを目的と
して、 1 歳 6 か月児健診に訪れた保護者を対象として実施した調査から、本研究では妊娠・授乳期中では
ない母親のデータについて分析を行った。その結果、主食・主菜・副菜のそろった食事の頻度が低い、運
動習慣を有する者の割合が低い、飲酒習慣を有する者の割合が高い、野菜、食物繊維、カルシウムの摂取
量が少なく、食塩相当量の摂取量が多いなどの好ましくない食事・生活習慣を有する者が多いことが明ら
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かになった。20 ～ 30歳代の女性の適切な食事・生活習慣への改善と維持を目指して、妊婦健康診査、母
親学級、乳幼児健康診査などさまざまな場において、母親の食生活や栄養に関わる支援を継続的に展開し
ていく必要性が示唆された。
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